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Abstrak
Penyakit tidak menular (PTM) menjadi masalah kesehatan di berbagai belahan dunia. Salah satu 
PTM yang menjadi masalah kesehatan adalah penyakit ginjal kronik (PGK). PGK merupakan masalah 
kesehatan masyarakat global dengan prevalensi dan insidens gagal ginjal yang terus meningkat, 
prognosis yang buruk dan memerlukan biaya perawatan yang tinggi. PGK merupakan penyebab kematian 
secara global. Penyebab PGK terbesar adalah komorbiditas dengan diabetes melitus tipe 2. Kematian 
tertinggi terjadi pada kurang dari 12 bulan pertama menjalani hemodialisis yaitu sebesar 78,1%. Tujuan 
untuk mengetahui umur, jenis kelamin, lama ketahanan hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis 
berdasarkan komorbiditas diabetes melitus tipe 2. Desain penelitian kohort retrospektif dengan sampel 
sebesar 201 responden. Penelitian menggunakan data dari laporan harian unit hemodialisis yaitu 
pasien yang menjalani hemodialisis kemudian dilakukan observasi selama 12 bulan. Variabel outcome 
kematian dan faktor risikonya (diabetes, umur, dan jenis kelamin). Analisis yang digunakan analisis 
survival dengan cox regression. Hasil penelitian terjadi kematian sebesar 37,8%, pasien PGK dengan 
komorbiditas diabetes melitus 24,9%. Responden hemodialisis berdasarkan jenis kelamin Laki-laki 
(45,3%) dan perempuan (54,7%) umur kurang dari 45 tahun 27,4%. Hasil uji statistik diperoleh kelompok 
tidak diabetes melitus memiliki kesintasan 3,1 kali lebih tinggi dibandingkan kelompok diabetes melitus 
(p Value = 0,01).
Kata kunci: kesintasan; penyakit gagal ginjal; diabetes melitus; hemodialisis
Abstract
Non-communicable diseases (NCD) have become health problems in various parts of the world. One 
of NCD which is a health problem is chronic kidney disease (CKD). CKD is a global public health 
problem with an increasing prevalence and incidence of kidney failure, poor prognosis and high cost of 
care. CKD is a cause of death  globally, the biggest cause of CKD is coomorbidity with type 2 diabetes 
mellitus. The highest mortality occurred in less than the first 12 months of hemodialysis, which was 
78,1%. The purpose of this study was to  determine the age, sex, duration of survival  of CKD patients 
undergoing hemodialysis based on comorbidity of type 2 diabetes mellitus. Retrospective cohort study 
designis used a, with a sample of 201 respondents. The study used data from the daily reports of the 
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hemodialysis unit, namely patients who under went hemodialysis and  then observed for 12 months. 
The outcome variable for mortality and its risks factors (diabetes, age, and gender). The analysis used 
survival analysis with cox regression. The results of the study were 37.8% of deaths occured, CKD 
patients with with diabetes mellitus comorbidity 24.9%. Respondents on hemodialysis are based on 
gender were male (45,3%) and female (54,7%) ages less than 45 years (27.4%).The Statistical test 
results obtained from non-diabetes mellitus group had a 3.1 times higher survival rate than the diabetes 
mellitus group (p value = 0.01).
Keywords: survival; chronic kidney disease; diabetes mellitus; hemodialysis
PENDAHULUAN
Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan 
masalah kesehatan masyarakat global. PGK 
merupakan suatu proses patofisiologi dengan 
etiologi yang beragam akibat yang ditimbulkan 
adalah penurunan fungsi ginjal yang progresif, 
dan pada umumnya berakhir dengan gagal ginjal. 
Secara global, prevalensi PGK sebesar 13,4%.1 
Diperkirakan di Malaysia yang mempunyai 
populasi 18 juta penduduk pertahunnya terdapat 
1800 kasus baru gagal ginjal.2 Berdasarkan 
survei National Kidney and Urologic Diseases 
Information Clearinghouse, prevalensi PGK di 
Amerika antara tahun 1980 dan 2009 meningkat 
hampir 600%, yaitu dari 290 menjadi 1.738 kasus 
per satu juta penduduk, di Jepang, Australia, dan 
Inggris dilaporkan berkisar antara 77-283 per 
satu juta penduduk.3 Prevalensi PGK meningkat 
seiring meningkatnya jumlah penduduk usia 
lanjut dan kejadian penyakit diabetes melitus 
serta hipertensi.
Komorbiditas terbanyak penyebab PGK 
adalah diabetes melitus (IRR, 2015). Diabetes 
melitus adalah komorbiditas yang paling umum 
ada pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. 
Secara etiologi, diabetes melitus merupakan 
penyakit yang menyebabkan kelainan ginjal 
sekunder.4 Salah satu penyebab risiko kematian 
pasien PGK adalah komorbiditasnya, terutama 
yang menjalani hemodialisis. Hemodialisis 
adalah pembuangan limbah metabolik dan 
kelebihan cairan dari tubuh melalui cairan dalam 
tubuh melalui darah.5
Data Indonesian Renal Registry 
memperlihatkan peningkatan pasien hemodialisis 
di Indonesia. Pasien baru yang menjalani 
hemodialisis dari tahun 2007 sebanyak 4.977 
orang menjadi 21.050 orang pada tahun 2015.6 
Meningkatnya jumlah penderita PGK berbanding 
lurus dengan peningkatan pasien yang perlu 
menjalani terapi hemodialisis. Angka kematian 
pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisis 
masih tinggi terutama pada tiga bulan sampai 
satu tahun pertama sejak menjalani hemodialisis. 
Beberapa penelitian memperlihatkan angka 
kematian satu tahun pertama yang bervariasi 
mulai 6,6% sampai 74%.7 Berdasarkan laporan 
Indonesian Renal Registry6 kematian tertinggi 
terjadi pada 6-12 bulan pertama menjalani 
hemodialisis yaitu sebesar 33%, sedangkan 
menurut penelitian Umami8 didapatkan angka 
kematian pada tiga bulan pertama pasien PGK 
yang menjalani hemodialisis sebesar 31,7%.
Beberapa penelitian melaporkan bahwa 
diabetes melitus merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi ketahanan hidup pasien PGK 
yang menjalani hemodialisis.4,8,9 Sedangkan di 
Indonesia, perawatan penyakit ginjal merupakan 
peringkat kedua pembiayaan terbesar dari BPJS 
kesehatan setelah penyakit jantung.10 Oleh karena 
itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
karakteristik demografi (umur dan jenis kelamin) 
dan lama ketahanan hidup pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis selama 12 bulan pertama 
yang memiliki komorbiditas diabetes melitus.
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METODE 
Penelitian ini menggunakan data dari 
laporan harian unit hemodialisis dan rekam 
medis di unit hemodialisis Rumah Sakit Abdul 
Moeloek. Desain penelitian menggunakan 
desain kohort retrospektif dilakukan dengan dua 
kelompok yaitu kelompok terpajan (pasien PGK 
yang menjalani hemodialisis dengan faktor risiko 
diabetes melitus tipe 2) sedangkan kelompok 
tidak terpajan (pasien PGK yang menjalani 
hemodialisis tidak memiliki diabetes melitus tipe 
2). Kedua kelompok ini kemudian diikuti selama 
12 bulan dan memastikan apakah kedua kelompok 
tersebut terjadi keluaran/event (kematian) atau 
hidup. Ukuran asosiasi yang digunakan adalah 
Relative Risk (RR) yaitu perbandingan proporsi 
kelompok terpajan dengan proporsi kelompok 
tidak terpajan.11
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 
baru PGK yang menjalani hemodialisis. Sampel 
yaitu pasien baru yang menjalani hemodialisis 
mulai 1 Januari 2017 sampai 30 Juni 2017, 
kemudian masing-masing pasien diamati selama 
12 bulan pertama menjalani hemodialisis dengan 
kriteria usia diatas 18 tahun dan memiliki 
kelengkapan rekam medis. Jumlah sampel yang 
digunakan sebanyak 201 pasien.
 Analisis yang digunakan analisis survival 
yaitu penggunaan kapplan meier dengan log rank 
serta permodelannya menggunakan regresi cox 
dengan asumsi proporsional hazard. Penggunaan 
kapplan meier dengan log rank untuk melihat 
probabilitas ketahanan hidup sedangkan regresi 
cox dimasukkan untuk mengestimasi Hazard 
Ratio (HR) menguji hipotesis dari HR dan 
melihat confident interval.12
HASIL
Penyajian hasil penelitian disajikan dalam 
bentuk tabel dan gambar dimana hasilnya sebagai 
berikut: 









Tidak Komorbid 151 75,1
Ya Komorbid 50 24,9
Umur 
< 45 tahun 55 27,4






Dari Tabel 1 dapat dijelaskan gambaran 
karakteristik responden bahwa 37,8% pasien 
meninggal selama pengamatan 12 bulan, yang 
mengalami diabetes melitus sebesar 24,9%, 
dimana karateristik umur tertinggi adalah lebih 
dari 45 tahun yaitu sebesar 72,56, jenis kelamin 
perempuan 54,7%, kadar hemoglobin yang lebih 
dari < 7gr% sebesar 26,9% .
Gambar 1. Grafik Survival Function dan 
Hazard Function Status Diabetes Melitus 
dengan Lama Ketahanan Hidup Pasien PGK
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Gambar 1 Grafik Survival Function dan 
Hazard function memperlihatkan bahwa asumsi 
proporsional hazard terpenuhi, fungsi survival 
atau fungsi hazard variabel sudah proporsional 
dari waktu ke waktu. Kelompok tidak diabetes 
melitus memiliki survival rate yang lebih 
tinggi dibandingkan kelompok yang mengalami 
diabetes. Plotting garis fungsi survival pada 
grafik Kaplan Meier digambarkan setiap waktu 
sesuai kejadian event. Jumlah sensor pada 
kelompok diabetes melitus dan tidak diabetes 
melitus juga tergambar. Pada Gambar 1 tersebut 
tampak sensor terdapat pada kedua kelompok. 
Gambar 2. Grafik Survival Function dan Hazard 
Function Umur dengan Lama Ketahanan Hidup 
Pasien PGK
Gambar 2 di atas memperlihatkan 
bahwa proportional hazard tidak terpenuhi, 
fungsi survival atau hazard variabel umur 
tidak proporsional dari waktu ke waktu. dapat 
disimpulkan bahwa survival atau hazard variabel 
umur dipengaruhi atau tergantung pada waktu.
Gambar 3. Survival Function dan Hazard Function 
Jenis Kelamin dengan Lama Ketahanan Hidup 
Pasien PGK
Grafik di atas memperlihatkan bahwa 
proportional hazard tidak terpenuhi, fungsi 
survival atau hazard variabel jenis kelamin 
tidak proporsional dari waktu ke waktu. dapat 
disimpulkan bahwa survival atau hazard variabel 
jenis kelamin dipengaruhi atau tergantung pada 
waktu.
Tabel 2. Analisis Survival dengan Uji Cox 
Regression




1,133 0,001 3,105 1,975 4,881
Umur 0,267 0,294 0,765 0,465 1,261
Jenis 
Kelamin
0,068 0,769 1,769 0,680 1,684
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Dari Tabel 2 hasil analisis menggunakan cox 
regression variabel terdiri dari diabetes melitus, 
umur, jenis kelamin, dan kadar hemoglobin. 
Hanya variabel diabetes melitus yang asumsi 
proporsional hazard-nya terpenuhi terlihat dari 
grafik survival dan hazard function. Hasil uji 
statistik diperoleh bahwa variabel covariat tidak 
berhubungan dengan lama ketahanan hidup pasien 
PGK dimana umur nilai p= 0,582, jenis kelamin 
nilai p=0,601, sedangkan untuk status  diabetes 
melitus mempunyai nilai-p=0.001 dengan RR 
sebesar 3,1 artinya kelompok tidak diabetes 
melitus  memiliki ketahanan hidup 3,1 kali lebih 
tinggi dibandingkan kelompok diabetes melitus. 
Kelompok tidak diabetes melitus  memiliki 
waktu yang lebih lama untuk hidup dibandingkan 
dengan kelompok diabetes melitus.
Gambar 4. Pasien Meninggal Berdasarkan Lama Hidup6
PEMBAHASAN
Kematian pada pasien PGK banyak terjadi 
pada 12 bulan pertama hal ini tidak jauh berbeda 
dengan laporan Indonesian Renal Register yang 
menjelaskan bahwa kematian PGK pada bulan ke 
satu sampai kurang dari tiga hemodialisis sebesar 
22%, pada bulan ketiga sampai keenam 18% 
dan pada bulan keenam sampai 12 bulan 33% 
kalau kita jumlahkan maka kematian pasien PGK 
yang menjalani hemodialisis sampai bulan ke-12 
sebesar 63%. 
Terdapat 29,4% pasien PGK dengan 
komorbiditas diabetes melitus, hasil ini tidak jauh 
berbeda dengan laporan IRR bahwa penyakit 
penyerta pasien hemodialisis pada tahun 2015 
dapat dilihat pada diagram, hipertensi masih 
merupakan penyakit penyerta terbanyak, dan 
disusul oleh diabetes melitus sebesar 22%.
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Hasil uji statistik diperoleh bahwa variabel 
covariat tidak berhubungan dengan lama 
ketahanan hidup pasien PGK dimana umur nilai 
p= 0,582. Penelitian ini sama dengan penelitian 
Mardhatillah,13 bahwa tidak ada pengaruh umur 
dengan ketahanan hidup pasien PGK. Berbeda 
menurut Yulianto14 yang menyatakan ketahanan 
hidup pasien usia 46-65 tahun lebih rendah 
daripada pasien usia 26-45 tahun. Namun 
menurut Ahmad,15 ketahanan hidup pasien > 50 
tahun lebih rendah dibanding pasien umur ≤ 50. 
Variabel jenis kelamin nilai p=0,601 hasil uji 
statistik menunjukan tidak ada perbedaan yang 
signifikan jenis kelamin dengan ketahanan hidup 
pasien PGK, sama dengan penelitian Fernanda16 
di mana penelitian tersebut menjelaskan bahwa 
tidak ada pengaruh jenis kelamin terhadap 
ketahanan hidup pasien PGK yang menjalani 
hemodialisis. Hasil uji perbedaan survival 
antara kelompok diabetes melitus  dan tidak 
diabetes melitus dengan menggunakan metode 
cox regression. Hasil uji statistik diperoleh 
nilai-p=0.001. Dengan α=0,05, kelompok tidak 
diabetes melitus  memiliki ketahanan hidup 3,1 
kali lebih tinggi dibandingkan kelompok diabetes 
melitus. Kelompok tidak diabetes melitus 
memiliki waktu yang lebih lama untuk hidup 
Gambar 5. PGK dengan Penyakit Penyerta6
dibandingkan dengan kelompok diabetes melitus. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Syam,4 bahwa pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis dengan komorbiditas 
diabetes melitus memiliki risiko untuk meninggal 
1,75 kali lebih cepat dibandingkan dengan 
pasien komorbiditas bukan diabetes melitus. 
Penelitian Yulianto dkk.14 menjelaskan bahwa 
ketahanan hidup pasien dengan riwayat diabetes 
melitus lebih rendah daripada pasien yang tidak 
memiliki riwayat penyakit dengan nilai log rank 
(0,035).  Hasil penelitian Ekantari17 menunjukkan 
ada hubungan antara diabetes melitus tipe 2 
(p=0,046; OR=2,852;), berbeda dengan penelitian 
Chandrashekar dkk.18 tidak ada perbedaan yang 
signifikan pasien yang melakukan hemodialisis 
dengan penyakit penyerta diabetes dan tidak 
diabetes (Relative Risk = 1,109; 95% CI = 0,49-
2,48, P = 0,803) sama halnya dengan penelitian 
Windari,19  ketahanan hidup satu tahun pasien 
PGK dengan etiologi diabetes melitus adalah 
47,7% sedangkan yang dengan etiologi non 
diabetes melitus sebesar 62%. Hasil uji statistik 
dengan Kaplan-Meier Survival Analysis dan uji 
Log Rank didapatkan nilai p= 0,136  >α= 0,05 
(tidak bermakna).
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KESIMPULAN
Kelompok tidak diabetes melitus 
memiliki waktu yang lebih lama untuk hidup 
dibandingkan dengan kelompok diabetes melitus. 
Sedangkan untuk variabel covariat tidak ada 
pengaruh terhadap ketahanan pasien PGK yang 
menjalankan hemodialisis.
SARAN
Bagi pasien gagal ginjal kronik yang sudah 
memiliki penyakit penyerta diabetes hendaknya 
lebih menjaga kesehatan, misalnya dengan diet 
protein, melakukan konsultasi kepada tenaga 
medis dan sering melakukan check up untuk 
mengontrol kadar gula dalam darah,  memberikan 
edukasi kepada pasien maupun keluarga pasien 
di klinik hemodialisis mengenai faktor risiko 
dari penyakit diabetes melitus, yang dapat 
menyebabkan kematian pada pasien gagal ginjal 
kronik.
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